au Anmeldung zur

Versicherungskombination au-pair24

Feld fir besondere Vermerke

Agenturnummer

Generali Versicherung AG
CENTRAL KRANKENVERSICHERUNG AG

vermittelt durch Dr. Walter GmbH

Versicherungsnummer AP24

Frau |:| Herr |:|

Antragsteller (Gastmutter oder Gastvater)

Vorname Nachname

StraRe PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Folgendes Au-pair soll versichert werden:  Frau |:| Herr |:|

Vorname Nachname

Geburtsdatum 1 9 ® Hochstalter 29 Jahre Staatsangehorigkeit

® Einreisedatum oder

» Datum des Familienwechsels
‘ voraussichtliches Einreisedatum

Versicherungsbeginn

Versicherungsende ‘ ‘ l ‘ 12‘0 ‘ ‘

‘ voraussichtliches Ausreisedatum

|:| au-pair24 M monatlicher Beitrag 39,00 Euro
|:| au-pair24 L monatlicher Beitrag 44,00 Euro
|:| au-pair24 Z monatlicher Beitrag 9,00 Euro

Die Monatspramie setzt sich zusammen aus 35,00 Euro (M + L) fur die Krankenversicherung und
4,00 Euro (M) bzw. 9,00 Euro (L + Z) fur die Unfall- und Haftpflichtversicherung (inklusive
Versicherungssteuer). Die Produktvariante Z beinhaltet keine Krankenversicherung.

Kontonummer BLZ

Name und Sitz des Geldinstituts

Kontoinhaber (wenn nicht Antragsteller) Name ausgeschrieben und Unterschrift

Versicherungsschutz besteht - bei Erteilung einer gliltigen Einzugserméchtigung - ab
dem beantragten Zeitpunkt, jedoch friihestens ab Eingang des Antrags bei der
Dr. Walter GmbH.

Bevor Sie diese Anmeldung unterschreiben, beachten Sie bitte auf der Riickseite die
Schlusserklarungen sowie die weiteren wichtigen Hinweise. Diese Erklarungen sind
wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit Ihrer Unterschrift machen Sie die Schlusserklarungen
zum Bestandteil dieses Vertrages.

Ich beantrage Versicherungsschutz nach MaR3gabe der beiliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag monatlich, jeweils bei Falligkeit von meinem
Konto abgerufen wird.

Dr. Walter GmbH Tel: 02247 /9194-0

Fax:022 47 /9194 -40

Eisenerzstralle 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

® Bitte senden Sie diesen Antrag an unser Biro.




au_- 24 Schlusserklarung des Antragstellers und der zu
pair versichernden Person sowie weitere wichtige Hinweise
Ermachtigung zur Datentbermittiung

Ich willige ein, dass die Versicherer und die Dr. Walter GmbH, soweit dies der ordnungsgemé&Ren Durchfihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient,
allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen fuhren. Die allgemeinen Vertrags- und Abrechnungsdaten kénnen auRerdem
an die vermittelnde Au-pair Agentur weitergegeben werden.

Vertragsgrundlagen
Die Produkte au-pair24 sind Versicherungskombinationen aus rechtlich unabhéngigen Versicherungsvertragen.

Der Krankenversicherung liegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen Tarif AP24 (2006) der CENTRAL Krankenversicherung AG Kdéln zugrunde.

Fir die Unfallversicherung gelten die Allgemeinen Unfallbedingungen (AUB 88) sowie die besonderen Unfallbedingungen AP24 (2004) der

Generali Versicherung AG.

Fur die Haftpflicht- und Abschiebekostenversicherung gelten die Allgemeinen Haftpflichtbedingungen (AHB 2000) sowie die besonderen Haftpflichtbedingungen
AP24 (2004) der Generali Versicherung AG.

Zusammensetzung der Versicherungspramie

Die Monatspramie setzt sich zusammen aus 35,00 Euro (M + L) fuir die Krankenversicherung und 4,00 Euro (M) bzw. 9,00 Euro (L + Z) fir die Unfall- und
Haftpflichtversicherung (inklusive Versicherungssteuer). Die Produktvariante Z beinhaltet keine Krankenversicherung.

Vertragspartner
Fur dieses Versicherungsprodukt arbeitet die Dr. Walter GmbH mit ausgewéhlten, renommierten Versicherungsgesellschaften zusammen:

Den Versicherungsschutz fur die Krankenversicherung gewahrt die:
CENTRAL Krankenversicherung AG, Hansaring 40-50, 50670 KdlIn.
Sitz: KéIn, Amtsgericht Kéln HRB 93

Den Versicherungsschutz fur die Unfall- und Haftpflichtversicherung sowie die Abschiebekostenversicherung gewahrt die:
Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81731 Munchen.
Sitz: Miinchen - Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 7731

Auf das Versicherungsverhéltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Die fiir Beschwerden zusténdige
Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.

Dartiber hinaus kénnen Sie sich bei Beschwerden auch an einen auRergerichtlichen Streitschlichter wenden.
Ombudsmann

Private Kranken- und Pflegeversicherung

Leipziger Str. 104, 10117 Berlin

Tel.: 0180/255 04 44 Fax: 030/20 45 27 85
www.pkv-ombudsmann.de e-mail: postmaster@pkv.de
Kontakt
Dr. Walter GmbH Geschaftsfuhrer:
Eisenerzstra(ie 34 ) Dr. Siegfried Walter
53819 Neunkirchen-Seelscheid Dipl.-Kfm. Reinhard Bellinghausen
Telefon 02247/ 9194-0 Postbankkonto KéIn
Eax 02247/ 9194 - 40 Kontonummer: 212 076 500 (BLZ 370 100 50)
Internet  www.au-pair24.de Kreissparkasse Kdln
. . . Kontonummer: 005 000 583 (BLZ 370 502 99)
Registergericht Siegburg HRB 4701 IBAN: DE 10 3705 0299 0005 0005 83 BIC COKS DE 33
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